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Ⅰ　研究背景および目的
　妊娠高血圧症候群（Hypertension Disorder in Pregnancy 以下 HDP）は、わが国の全妊婦の0.5〜
5 ％に発症し、重症化すると常位胎盤早期剥離や胎児発育不全を呈し、母体や胎児死亡の原因
疾患となっている（日本妊娠高血圧学会、2015）。HDP は、妊娠中の血管内皮機能障害を背景とす
る血管凝固や攣縮をきたし高血圧となるが、一般的に出産を契機に 1 週間程度で下降する。し
かし、出産後も高血圧状態が続き、産後 ３ 〜 5 日目に再上昇をする傾向がみられる。この時期
は循環動態が不安定であり、特に産後 ３ 〜 6 日目には妊娠中に蓄積された細胞外液が移動する
ために、注意を要することが示されている（日本妊娠高血圧学会、2015）。一方、授乳等の育児行
動や身体活動の拡大によって、血圧の上昇があるから安静にするといったケアが行われてきた
が、身体活動と血圧の関係は否定されつつある（岡田、2015）。従って、本研究では、細胞外液
の移動を留意する看護ケアでは、水分出納との関係に着目する必要があると考えた。
　加えて、HDP は産後12週までフォローを実施することが産婦人科診療ガイドライン（産科編
2017）で推奨されているにも関わらず、実際は 1 か月程度で終了している実態がある。そのため、
本研究は、産後12週までの水分摂取量、尿回数、授乳行動、睡眠感や疲労感等の自覚症状、お
よび血圧、体水分率を測定し、HDP 褥婦の血圧変動に関連する要因を分析することを目的と
する。
Ⅱ　研 究 方 法
1 ．研究デザイン　前向きコホート観察研究
2 ．調査期間　2017年12月〜2018年 6 月
３ ． 研究参加者　共同研究者の所属する関西圏 4 病院で調査期間に出産し、研究同意の得られ
た妊娠高血圧症候群褥婦（以下 HDP 褥婦）、非 HDP 褥婦　各10〜15名
HDP 褥婦とは、日本妊娠高血圧学会の定義「妊娠20週以降に初めて高血圧（収縮期血圧≧
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140mmHg あるいは拡張期血圧≧90mmHg）を呈した」褥婦をいう。
4 ．調査方法
1 ） 研究協力の得られた病院で、調査期間内に出産した HDP 褥婦を対象に、産褥 2 日目
以降に本研究の説明を口頭・文書で行い、承諾の得られた褥婦に「産後のママと赤
ちゃんノート」を配布した（資料 1 ）。
2 ） 「産後のママと赤ちゃんノート」の自記式記録の内、産後 ３ 日、 5 日、14日、 1 か月、
３ か月の記録の複写を回収した。
3 ） 体水分計（TANITA innerscan RD-503）を用いて、体重および体水分率について、産後
３ 日、 5 日、14日、 1 か月、 ３ か月の測定を実施した。
4 ） デモグラフィックデータ及び妊娠経過（資料 2 ）は診療録より研究者により転記の了解
を得て実施した。
5 ） 上記は共同研究者によって実施し、匿名加工されたデータで研究責任者に郵送による
回収をし、褥婦ごとにデータに入力した。
5 ．調査内容
1 ） 診療録からは、非妊時体重、身長、HDP リスク因子（初産、35歳以上、前回 HDP、肥
満・BMI30以上、喫煙、高血圧、糖尿病、母方の家族高血圧、多胎、その他）、分娩前体重、
既往妊娠歴、妊娠中の血圧（12.20.32.36週）、分娩時血圧、産褥 1 ，2 日血圧）、産褥 ３ 日
目ヘマトクリット（以下 Ht 値）
2 ） 「産後のママと赤ちゃんノート」からは、産褥 ３ 日、 5 日、14日、 1 か月、 ３ か月共
に血圧、尿回数、尿たんぱく定性、水分摂取量、睡眠感（ 5 段階のリッカート）、疲労感
（ 5 段階のリッカート）、母乳回数、ミルク追加の有無
３ ）体重、体水分率の測定を、産後 ３ 日、 5 日、14日、 1 か月、 ３ か月に実施
6 ．分析方法
　統計的分析は、SPSS　Vr.24を使用した。分析方法は、記述統計ならびに HDP 群と非
HDP 群の有意差検定はχ2 検定、フィッシャーの検定、t 検定ならびにピアソン相関検定
によって行った。
7 ．倫理的配慮
　本研究は、京都橘大学研究倫理委員会（17-22、2017年11月15日）において承認を受けた。
その後、 4 病院の研究倫理委員会において承認を得た。研究参加者へは、自由意思による
研究参加であること、縦断調査であるため、協力が難しい場合はデータ欄の空白があって
もよいこと、同意撤回はいつでも可能であることの保障と、参加者や施設名は匿名であり、
個人情報は保護されることを文書ならびに口頭で説明した。また、結果は学会等発表、論
文としての公表についても了承を得た。
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Ⅲ　結　　果
１　研究参加者
　本研究参加者は、HDP 褥婦10名、非 HDP 褥婦は12名の合計22名であった。研究参加者の
属性等に関しては表 1 に示した。年齢は35歳以上か否かのみ聴取した。HDP リスク因子に関
しては、HDP 群10名全員が何らかのリスクを有し、非 HDP 群も11名がリスク因子を有して
いた。経産婦は HDP 群に 4 名、非 HDP 群に 4 名であったが、前回 HDP だった者は HDP 群
に 1 名のみであった。
　HDP 群は非 HDP 群に比較し、分娩週数は有意に早かった（p=0.02）。しかし、新生児体重は
HDP 群が少ないが有意な差はみられなかった。帝王切開比率は HDP 群が50％、非 HDP 群が
25％であった。
２ 　 ２ 群間の産褥期血圧の平均の変動
　収縮期血圧（以下 SBP）、拡張期血圧（以下 DBP）は HDP 群では、非 HDP 群と比較すると分娩
時に有意に上昇し、産褥入院期間においても、有意に高い値を呈していた。（図 1 ）
　SBP は産後 ３ 日・ 5 日については両群ともにやや上昇しているが、非 HDP 群においては血
圧値そのものが正常域にあるのに対して、HDP 群は産褥14日においても130mmHg に近い数
値を示していた。産褥 1 か月健診の SBP は、両群に差はみられない。DBP は、HDP 群は産
褥 2 週まで80mmHg を超える値を示し、産褥 1 か月においても非 HDP 群に比較し有意に高値
を示していた。産褥 ３ か月の血圧は、非 HDP 群は家庭血圧の測定が協力を得られなかったた
め、 2 群の比較はできなかった。（表 2 ・ ３ ）
　HDP 群10名の血圧の平均は、図 1 に示すように徐々に下降した。しかし、各事例を詳細に
みると次のような個別性がみられた。
　SBP は、事例 H（初産婦、BMI18.5体重増加量14Kg）は、分娩時高血圧となり、産褥期の 5 日間
表 1 　研究参加者の属性
HDP 群　n=10 非 HDP 群　n=12 p 値
年齢（35歳以上） 6 5
初産 6 8
帝王切開分娩 5 3
非妊時 BMI 22.0±3.0 21.2±3.0 0.89
分娩週数 ( 週） 35.1±3.5 38.9±1.1 0.02
新生児体重（ｇ） 2224.0±944.7 2883.3±593.7 0.12
リスク保有者 10 11
①喫煙 2 1
②肥満 1 2
③家族歴 4 3
④その他注1） 5 0
注 1 ）IVF 妊娠、甲状腺疾患合併
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のみ高血圧が持続した事例である。産褥の体水分率が 5 日目に63.0％あり、Ht28.6％であった。
産褥 2 週間目には体水分率は52.6％に改善した。事例 C（初産婦、35歳以上）は、妊娠32週から血
圧は160/100mmHg となり入院した。32週 5 日に HELLP 症候群が懸念され、緊急帝王切開術
を受けた。分娩時は181/101mmHg、 5 日目には140/94mmHg、Ht27.2％、体水分率54.1％で
あった。（図 2 ）
表 2 　産褥期の収縮期血圧（SBP）変動（mmHg)
HDP 群　n=10 非 HDP 群　n=12 p 値
妊娠20週 123.4±10.8 120.1±11.8（n=11） 0.511
分娩時 165.2±13.2 123.5±6.6 .000
1日 147.1±10.8 111.2±11.3（n=11） .0010
2日 136.6±15.2 108.9±6.3（n=8） .000
3日　 138.1±12.8 115.9±9.8 .000
5日　 140.3±11.6 117.7±8.8 0.001
14日 129.3±11.4 118.8±12.9（n=11） .000
1か月 115.9±14.5 118.2±10.2 0.671
3か月 111±14.0（n=9） 2
揃ってない場合、人数を（n）で表示
表 3 　産褥期の拡張期血圧（DBP）変動（mmHg）
HDP 群　n=10 非 HDP 群　n=12 p 値
妊娠20週 74.9±11.4 63.6±7.4（n=11） 0.013
分娩時 93.5±7.0 77.9±6.0 .000
1日 84.3±6.1 68.8±10.6（n=11） .000
2日 83.3±8.9 66.5±65（n=8） .000
3日　 85.7±9.0 71.3±5.2 .000
5日　 86±8.5 72.8±7.6 .000
14日 83.1±6.5 67.8±7.2（n=11） .000
1か月 75.3±8.3 70.8±12.9 .000
3か月 74.9±11.7（n=9） 0
揃ってない場合、人数を（n）で表示
図 1 　HDP 群産褥期血圧の平均の変動
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　DBP は、分娩時から産褥 2 日までに一旦下降するものの産褥 ３ 〜14日にやや上昇する事例
があった。事例 A（初産婦、肥満 BMI28、喫煙、家族高血圧、体重増加量13Kg）は、妊娠32週以降
166/108ｍｍ Hg となり、妊娠35週で緊急帝王切開に至った。産褥期も SBP は130mmHg 前後
であったが、DBP は90mmHg 前後で推移し、産褥 ３ か月時にも DBP は94mmHg と高かった。
体水分率は産褥 ３ 日に49％、 1 か月後は44％であった。また、産褥の体重の変化は ３ 日目に
− 6 kg， 1 か月後に−11kg となり、非妊時より＋ 2 kg となった。なお、 ３ か月の体重は未測
定であった。事例Ｂ（経産婦、家族高血圧、前回 HDP）は、妊娠27週で血圧が151/89mmHg となり、
胎児機能不全のため緊急帝王切開となった。新生児は1000g で NICU に入院となった。産褥期
の血圧は、 2 週間目に149/86mmHg であるが、その後は DBP のみ90mmHg 前後と高値で推
移していた。体水分率は産後 ３ 日48％、 2 週間で50％、 1 か月後も49％であった。（図 ３ ）
図 2 　HDP 群産褥期の収縮期血圧変動
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３ 　体水分率と水分摂取との関連
　産褥期の体水分率は、表 4 に示すように両群の差はみられず、50％前後で推移した。血圧と
関連して、気になる事例のデータは前述の血圧の変動に追記した。また、産褥 ３ 日の Ht 値は、
HDP 群が30.1±2.4％であり、非 HDP 群 32.8±3.3％と比較して有意に低かった（p=0.047）。
　表 5 には産褥の尿回数を示した。産後 ３ 日は HDP 群の尿回数が非 HDP 群に比較し、有意
に多い（p=0.05）が、14日目には両群に差がなくなってくる。また、産褥期の飲水量は、表 6 に
示した。両群とも各期において、1000ml 〜1500ml 摂取しており、両群に差はなく、飲水量と
体水分率との関係も認められなかった。
図 3 　HDP 群産褥期の拡張期血圧変動
表 4 　産褥期の体水分率（％）
HDP 群　n=10 非 HDP 群　n=12 p 値
3 日 49.3±8.0 49.3±4.1 0.157
5 日 50.2±7.3 49.3±43.5 0.11
14日 49.0±5.5 46.9±3.3 0.103
1 か月 48.7±5.2 47.8±2.9 0.842
ヘマトクリット（Ht） 30.1±2.4 32.8±3.3 0.047
（参考：産後3日）
表 5 　産褥期の尿回数（回 /day)
HDP 群　n=10 非 HDP 群　n=12 p 値
3 日 8.8±3.7（n=8） 6.2±1.8 0.05
5 日 7.4±2.6 6.8±1.2 0.08
14日 7.4±2.1 7.1±1.8（n=11） 0.86
1 か月 6.8±1.4 7±0.9 0.049
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４ 　産褥の疲労感・睡眠感
　産後の疲労感は、表 7 に示すように産後 ３ 日においては非 HDP 群が有意に高く（p=0.0157）、
その他の日においては、両群に有意差はなかった。また、睡眠感も産褥 ３ 日において非 HDP
群が眠れない傾向（p=0.0656）にあるが、すべての日において両群に有意差はなかった（表 ８ ）。
　母乳回数については表 9 に示した。産褥 3 ， 5 日に有意差はないが、非 HDP 群に母乳回数
は多いことが窺える。産褥 1 か月は、非 HDP 群が HDP 群より有意に回数が多い（p=0.045）。
　血圧を見ると非 HDP 群は、SBP・DBP 共に117-118mmHg、70mmHg 前後産褥 1 ， 2 日目
より多少上昇した。
Ⅳ　考　　察
１　産褥期の高血圧の特徴
　HDP 群は、筆者らの前回調査（遠藤、2016）とほぼ同様の血圧パターンを示し、産褥 1 ， 2 日
にはやや下がるが、 ３ 日目以降にはやや上昇が確認された。非 HDP 群もわずかに上昇するが、
正常域の範囲であり問題にはならない。一方、HDP 群の上昇は、異常域のボーダーにあるこ
表 6 　産褥期の飲水量（ml/day）
HDP 群　n=10 非 HDP 群　n=12 p 値
3 日 1286±449.8 1194.2±683.9 0.607
5 日 1549±627 1548.3±595.5 0.545
14日 1548.4±595.5（n=9） 1572.7±456.3（n=11） 0.878
1 か月 1315.6±403.3 1437.9±470.6 0.918
3 か月 1342.9±415.8（n=7）
表 7 　産褥 3 日の疲労感
1 全くない 2 あまりない 3 普通 4 やや疲れている 5 非常に疲れている 合計
HDP 群 0 3 2 5 0 10
非 HDP 群 0 0 9 2 1 12
Fischer 正確検定　p=0.0157
表 8 　産褥 3 日の睡眠感
1 十分眠れた 2 まあ眠れた 3 普通 4 あまり眠れない 5 全く眠れない 合計
HDP 群 2 0 4 4 0 10
非 HDP 群 0 3 1 7 1 12
Fischer 正確検定　p=0.0656
表 9 　母乳哺乳回数（回数 /day）
HDP 群　n=10 非 HDP 群　n=12 p 値
3 日 6.6±1.9（n=9） 8.8±2.3 0.76
5 日 6.3±2.0 10±2.2 0.762
14日 6.7±1.6 8.3±1.7 0.656
1 か 月 6.8±3.7 8.3±1.3 0.045
3 か 月 6.3±3.2（n=8）
（人）
（人）
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とが問題と思われる。睡眠や疲労感は非 HDP 群が高めであることから、産褥の育児活動量も
血圧に影響があることも考えられる。
　産褥 ３ 日の Ht 値が、HDP 群に低い（血液中に占める赤血球の体積の割合が低い）理由として、
HDP 群は帝王切開術後が多く、手術直後は輸液等により一時的に体水分量の増加の影響とも
考えられる。通常 HDP 群は、分娩後の循環血流量の減少と血管透過性の亢進があるが、本調
査の参加者のデータとしては血液濃縮には至っていなかったと考えられる。
　しかし、今回の調査では、HDP 群とコントロール群である非 HDP 群と比較した結果、SBP
は産褥14日まで有意に高値を示し、DBP においては産褥 1 か月まで有意に高値を示している。
また、産褥 ３ か月の調査では、非 HDP 群との比較はできなかったが、数値からも DBP は、
３ か月たっても高いことが推測できる。また、DBP は妊娠20週時点でも HDP 群に有意に高い
（p=0.013）ため、DBP 高値に関して何らかの注目が必要なのかもしれない。
　産褥期に高血圧の続く事例としては、前回 HDP、肥満（BMI が高い）、妊娠中の体重増加量が
多い事例が抽出された。従来から疫学的に指摘されている HDP リスク因子は、今回も殆どの
妊産婦に該当するため、特に長期予後を見通すと、HDP の既往、高血圧家系、BMI の ３ つが
重要因子である（日本妊娠高血圧学会、2015）と示したガイドラインの重みづけと一致した。
２ 　体水分率と血圧の関連
　産褥期の体水分率に関する論文は少ない。日本成人2,034人の新体組成評価に関しては、山
本・西亀（2000）が報告しており、インピーダンス法による成人女性の30代は47.2±4.7％、20代
は48.8±4.9％であり、年齢が進むと減少傾向にある。また、中川・小林（2000）は、28人の20-35
歳の妊婦を追跡調査から、分娩直後の体水分率を31.9±3.4％、産褥 1 か月を29.1±2.0％として
報告している。今回の研究参加者は、30歳代が最も多く、50％前後で経過していたが、産褥期
のデータとして妥当かどうかは更なる検証が必要である。
　妊娠中の報告としては、上田（2004）が体水分量の過剰は、妊娠中毒症（現、HDP）の重症化に
つながると指摘をしている。また、中田・堀内（2016）は生体インピーダンスによる妊婦の体水
分と妊娠・分娩期の異常との関連をパス解析で分析をしている。体水分量が増加して血漿量の
増加が乏しいと、血圧上昇のリスクが高くなるという結果を示唆している。山下・茅原・甲元
（2000）に妊娠中期から末期にかけて、体水分量の増加は、正常群に比し、妊娠中毒症群（現、
HPD 群）が有意に増加していたとしていた。しかし、今回の調査では、産褥期において HDP
群は非 HDP 群に比較して、産褥 ３ 日の Ht 値は有意低く、尿回数も有意多いということが分
かったものの、飲水量、母乳分泌量、体水分率では差がみられなかったことから、何が血圧変
動に影響しているか明らかにはなっていない。
３ 　産褥期の疲労感・睡眠感
　産褥期の疲労感は非 HDP 群に ３ 日のみ有意に高く、同日は睡眠感もあまり眠れない傾向に
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あることに影響するのは、母乳回数であることが推測できる。さらに疲労感・睡眠感と血圧と
の関連を検討したが、血圧の育児行動や身体活動量の影響は、SBP，DBP 共に 5 -10mmHg 程
度の上昇であると考えられ、正常血圧の範囲での変動であると考えられる。
Ⅴ　結　　論
　HDP 褥婦の産褥期の血圧に影響を及ぼす要因としての水分出納を検討するために、2017年
12月から2018年 6 月まで前向きコホート観察研究として22名（HDP10名、非 HDP12名）の研究参
加者の協力を得て、追跡した結果、以下のことが明らかになった。
1  　産褥期の血圧は、HDP 褥婦は正常域であったが、高血圧ボーダー域にあり、非 HDP 群
と比較すると、HDP 群が有意に高かった。収縮期血圧（SBP）は産褥 2 週間まで有意に高く、
一方拡張期血圧（DBP）は産褥 1 か月でも有意に高い。高血圧が産褥まで持続する事例として
は、前回 HDP、妊娠中の体重増加事例、妊娠前 BMI の高かった。
2  　産褥期の体水分率は、HDP 群、非 HDP 群に有意な差はなく、48-50％であった。産褥の
体水分率そのものの研究報告が少なく、血圧との関連も明らかにならなかった。しかしなが
ら、産褥 ３ 日目の循環動態に関与する Ht 値は、有意に HDP 群が低く、尿回数は HDP 群に
有意に高かった。
３  　産褥期の疲労感は、産褥 ３ 日のみ非 HDP 群に高く、同時に睡眠不足感が強い傾向にあっ
たが、他日では有意差はなかった。非 HDP 群は、産褥 ３ 日の母乳回数が有意に多く、育児
行動や身体活動量による血圧の変動（ 5 -10mmHg 程度）があることも推測できた。
研究の限界
　本研究では、血圧上昇要因に水分出納が関与している明快な結果は得ることができなかった。
しかし、研究参加者数を増加させることで、より詳細な IN/OUT バランスの観察と血圧の変
動との関連性を検討することで看護介入を明確にしていくことが必要である。
謝辞
　産後のお子様の世話にお忙しい時期にも関わらず、快く調査にご協力いただけましたお母さま方に感謝
申し上げます。
　本研究は、平成29年度京都橘大学共同研究費の助成を受けて実施しました。
158 159
引用文献
遠藤俊子，宗由里子，鈴木久義，他 4 名．（2016）．妊娠高血圧症候群妊産婦の血圧変動と看護への示唆，
京都橘大学研究紀要，43，137-145.
村田雄二編，三宅良明．（2013）．産科合併症改定 2 版，妊娠高血圧症候群，メディカ出版，111-141.
中田かおり．（2013）．生体インピーダンス法による体水分と妊娠・分娩異常との関連 : パイロット・スタ
ディ，日本助産学会誌，27（ 1 ），100-110．
中田かおり，堀内成子．（2016）．生体インピーダンス法による妊婦の体水分と妊娠・分娩期の異常との関
連：パス解析を用いた検討，日本助産学会誌，30（ 1 ），78-88．
中川美津子，小林聡美．（2003）．妊娠から産後を通した体重の変化と食事内容の追跡調査，44（ 4 ），422-
430.
日本妊娠高血圧学会．（2015）．妊娠高血圧症候群の診療指針2015，メジカルビュー，229-243．
岡田真奈．（2015）．妊娠高血圧症候群を合併した褥婦の産後における身体活動とセルフケア行動，平成26
年度京都橘大学大学院看護学研究科修士論文．
上田康夫，丸尾原義，足高義彦，他 ３ 名．（2004）．正常および妊娠中毒症妊婦での母体体脂肪・体水分の
動態分析─胎児部分重量補正を加えた生体インピーダンス法による検討─，産婦の進歩，56（ ３ ），275-
285.
山本貴志子，西島正之．（2000）．多周波数インピーダンス法による日本人成人の身体組織評価─体脂肪と
体水分の年代比較─，広大医誌，48（ 4 ），259-266．
山下祐子，茅原幸子，甲元ゆみ子，他 ３ 名．（2000）．妊婦の胎内脂肪計による測定結果の検討，母性衛生，
41（ 2 ），242-247．
158 159
妊娠高血圧症候群褥婦の産後 3か月までの血圧変動と関連要因
  月 
 産後（ 　　)日目 
  日（  曜）  
血圧 朝 /  夕 / 
尿の回数
尿タンパク －   ±    ＋   ⧺ 　　　不明
水分摂取量 約 ｍｌ
睡眠時間  約 時間 分
睡眠感
（1 2 3 4 5）
疲労感
母乳回数 回
なし あり 回→追加回数
（合計 ml／日）
ミルク追加
赤ちゃんの
尿・便回数
尿 回/日 便 回/日 
MEMO
ご自身や赤ちゃん
のこと等など
資料1 　産後のママと赤ちゃんノート
回
 （計測している場合には、尿量  ml/日）   
右の睡眠感の指標を参考に選んでください。 睡眠感の目安
１・・・十分眠れた
２・・・まあ眠れた
３・・・普通
４・・・あまり眠れない
５・・・まったく眠れない
疲労感の目安
１・・・全くない
２・・・あまりない
３・・・普通
４・・・やや疲れている
５・・・非常に疲れている
右の疲労感の指標を参考に選んでください。
（1 2 3 4 5）
理由：
理由：
授乳に関する
メモ
資料 1 　産後のママと赤ちゃんノート
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資料 2 　診療禄からの転記事項
ID（　　　　　　　　）
体格 非妊時体重（　　　　Kg）　身長（　　　　cm）　BMI（     　　　 ）
分娩直前体重（　　　　Kg）　体重増加量（　　　　Kg）
既往妊娠歴（今回の
妊娠は含まない）
Ｇ　　Ｐ 異常の有無
今回の分娩週数 週　　日 分娩の異常
分娩誘発
今回の児の出生体重 ｇ AP　　　　/ 児の対応
今回の妊娠経過 血圧の変化 12週前後（　　／　　）20週（　　／　　）
32−34週（　　／　　）36週以降（　　／　　）
分娩時（　　／　　）産後1日（　　／　　）
産後2日（　　／　　）
ＨＤＰの診断 あり　　　　週〜　　　　なし
入院の有無 あり　　　　週〜　　　週
ＨＤＰリスク □初産婦　□35歳以上　□前回 HDP　 □肥満（BMI　　　）
□喫煙　□高血圧　　□ GDM,DM　　□家族高血圧　　□多胎
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
